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Ozet 

Adrenal miyelolipomlar, lipom ve liposarkom gibi diger adrenal timorlerden histo- 
patolojik olarak farklilik gosteren nadir, kiiciik, benign, nonfonksiyonel tiimGérlerdir. 
Cogunlukla rastlantisal olarak otopsi, radyolojik tetkikler veya laparotomi sirasin- 
da tani alirlar. Bazen, retroperitoneal kanama, sistemik semptomlar veya enfeksi- 
yon gibi nedenlerle akut semptomlarla ortaya ¢ikabilirler. Ayiric! tanida Manyetik 
Rezonans Goriintilleme, doku orjinini ve cevre organ iliskilerini gostermesi nede- 
niyle faydalidir. Biz bu yazida, klinik olarak yemek sonrasi kronik karin aris ile or- 
taya cikan dev boyutlu bir adrenal miyelolipomlu altmis alti yasinda erkek hastay! 
kisa bir literature bilgisi esliZinde sunmay! amacladik. 
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Abstract 

Adrenal myelolipomas are rare, small, benign, non-functioning tumors, which must 
be histopathologically differentiated from other tumors such as lipomas or li- 
posarcomas. They are usually identified incidentally during autopsy, imaging or 
laparotomy. Occasionally, they may present acutely due to complications such as 
abdominal pain from retroperitoneal bleeding or systemic symptoms of infection. 
In differantial diagnosis, Magnetic Resonance Imaging may be useful to show 
characterize of tissue and relationship with other organs. We report a 66-year- 
old man with a giant adrenal myelolipoma clinically presenting with chronic mild 
postprandial pain with a brief review of the literature. 
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Giris 

Adrenal miyelolipom, nadir goriilen, matiir yag dokusu ve he- 
matopoetik hicreler igeren, nonfonksiyonel, benign timorlerdir. 
insidansi otopsi serilerinde %0.08-%0.4 olarak rapor edilmis- 
tir. En sik adrenal bezde yerlesim géstermelerine ragmen, bas- 
ta pelvik bolge olmak Uzere retroperiton ve torax gibi diZer bol- 
gelerde de izole yumusak doku tiimo6ri olarak ortaya ¢ikabilir. 
Tim adrenal ‘insidentolama’ lar i¢erisinde % 7 ila 15 siklikta go- 
rulir [1]. Konjenital adrenal hiperplazi, Cushing Sendromu, pri- 
mer aldesteronizm, feokromasitoma ve adenomlara eslik ede- 
bilirler. Cogunlukla asemptomatiktirler ve insidental olarak sap- 
tanirlar. Biiylik boyutta olduklar! zaman karin agrisi, konstipas- 
yon ve kusmaya, nadiren de spontan retroperitoneal kanama- 
ya neden olabilirler. Genellikle 5 cm’yi gegmeyen boyutlarda ol- 
dugundan bu boyuttan biiyiik olanlar literatiirde bildirilmeye de- 
ger bulunmustur. Bu yazida ise kronik karin agrisi ile gelen ali- 
silmamis sekilde biyik boyutlu bir adrenal miyelolipom vaka- 
s! sunulmustur. 


Olgu Sunumu 

Altmisalti yasinda erkek hasta ig yildir devam eden, 6zellikle ye- 
mek sonrasi artan kronik karin agrisi, hazimsizlik sikayetleri ile 
Dahiliye poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede patolojik bul- 
gu saptanmayan hastanin yapilan karin ultrasonografisinde sag 
suirrenal loj- karaciZer sag lob posterior diizeyinde heterojen 
ekojenitede 87x100 mm boyutunda solid lezyon goériiniimti ra- 
por edildi. Bunun iizerine klinigimize refere edilen hastaya yap!- 
lan karin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) incelemede T1 
agirlikli sekanslarda sag surrenal lojda diizgtin sinirli, 89x72 mm 
boyutunda, karaciger ve bébrege basi yapan, yogun yag iceri- 
8i nedeniyle yag baskilama sonrasi belirgin sinyal kaybi géste- 
ren, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi belirgin boyanma gos- 
termeyen “ Siirrenal Adenom’” ile uyumlu solid kitle izlendi (Sekil 


Sekil 1. Sag siirrenal kitlenin karin MRG incelemesinde koronal(A), transvers ke- 
sit imajlari(B). 


1a-1b). Hastanin 6ykiistinde medikal tedaviye cevap veren pros- 
tatizm haricinde ek bir sistemik hastalig: yoktu. Tam kan sayi- 
mi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve serum elektrolitleri 
normaldi. Hastanin kitleye yonelik yapilan hormonal incelemele- 
rinde serum kortizol, renin, aldosteron ve 24 saatlik idrarda va- 
nilmandelik asit, metanefrin ve normetanefrin incelemeleri nor- 
mal olarak bulundu. Bunun Uzerine nonfonksiyone strrenal be- 
nign kitle 6n tanisi ile sag anterior subkostal insizyon yapilarak 
kitle cikarildi. Peroperatif veya postoperatif komplikasyon gelis- 
meyen hasta Uciincii giinde taburcu edildi. Kitlenin patolojik in- 
celemesinde makroskopik olarak 9x9x6 cm boyutlarinda, kesit 
yuzii sari renkli, yagli goriiniimde, nodiiler yapida oldugu rapor 
edildi. Mikroskopik incelemesinde ise kesitlerde gevresinde nor- 
mal siirrenal dokusu izlenen ince fibr6z bir kapsiille cevrili matiir 


liposit topluluklarindan olusan lezyon goéruldu. Lezyon icerisinde 
ince duvarli vaskiller yapilar ile degisik maturasyon evrelerinde 
lenfoid seri hticreleri, plazma hiicreleri ve megakaryositler mev- 
cuttu. Lipositlerde atipi ve mitoz yoktu. Sonug olarak adrenal 
miyelolipom tants! konuldu. Cerrahi rezeksiyondan sonra hasta- 
mizin 2 yillik takiplerinde niks veya iliskili semptom gozlenmedi. 


Tartisma 

Miyelolipomlar, ilk olarak Gierke tarafindan 1905 yilinda tanim- 
lanmistir [2]. Adrenal miyelolipomlar; nadir gériilen, mati yag 
dokusu ve kemik iliZi dokusundan olusan, benign karakterli tu- 
morlerdir. Hematopoetik komponentleri retikiler sinusoidlerin 
iginde olusmadigindan, bu hicreler sistemik dolasima gegmez- 
ler, bu nedenle de biyokimyasal olarak nonfonksiyonel tiimorler- 
dir. Otopsi ¢alismalari genel popUlasyonda ortalama %0.2 ora- 
ninda gérildugiinié bildirmistir [3]. Adrenal miyelolipomalarin 
tespit edilme sikligi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG’In kulla- 
niminin artmasiyla birlikte artmistir. Bu nedenle ‘insidentaloma’ 
olarak da adlandirilirlar. Gelecekte bu sikligin daha da artacag! 
tahmin edilmektedir [2]. 

Miyelolipomalarin neredeyse timu adrenal korteksten koken 
alir ve Cushing Sendromu, Addison Hastaligi ve obezite ile bir- 
likte gériilebilir. Her iki cinste de goériilmekle birlikte kadinlarda 
gortilme olasilig1 daha yuksektir. Sagda daha fazla olmak iize- 
re genellikle tek tarafll goruiliir ve hayatin 5. ve 7. dekatlari ara- 
si ortaya ¢ikarlar. Ekstra adrenal miyelolipomalar; genellikle da- 
lak, mide, pelvis, akciZerler, presakral bélge, retroperiton ve me- 
zenterde gorilebilirler [4]. 

Klinik olarak sessiz tumorlerdir ve daha once bildirilen vakalarin 
¢ogu rastlantisal olarak bulunmustur. Genellikle boyutlari arttigi 
zaman Klinik bulgu verirler ve siklikla karin agrisi seklinde orta- 
ya cikar. Diger tum biiyiik adrenal tumérlerde oldugu gibi spon- 
tan retroperitoneal kanama gelisebilir. Sanders ve ark. yaptigi 
cerrahi olarak ¢ikarilmis 70 vakay! kapsayan bir calismada, ol- 
gularin 36 tanesinde klinik olarak karin agrisi veya ele gelen kit- 
le tespit edilmistir. Eslik eden hastaliklar incelendiZinde bu has- 
talarin 17’sinin obez, 18’inin hipertansif ve 18’inin de cesitli kro- 
nik sistemik hastaliklar! oldugu gortilmistiir [5]. 

Etyolojisini aydinlatmak icin ¢esitli teoriler ortaya atilmistir. Ge- 
nel kabul goren fikre gore miyelolipomalar; kapiller damarlarda- 
ki retikiiloendotelyal hiicrelerde nekroz, enfeksiyon veya stres 
gibi stimuluslara cevap olarak metaplastik degisiklikler olus- 
masi sonucu ortaya ¢ikarlar. Radyolojik incelemelerde adrenal 
lezyonun icgerisinde ya tespit edilmesi ile tanis! koyulabilir. BT 
adrenal miyelolipomalarin icerigindeki ya dansitesini ortaya 
koymak icin olduk¢a sensitif bir tan! aracidir. MRG ise, koronal 
ve sagittal kesitleri ile, doku orjini ve cevre organ iliskilerini gos- 
termesi ve yapilacak cerrahi kesinin yerini belirlemesi nedeniy- 
le oldukcga faydalidir. 

Olgumuz, klinik basvuru sekli, yas, kitle lokalizasyonu ve patolo- 
jik bulgulari ile literattirdeki adrenal miyelolipomalara benzerlik 
gostermektedir. Ancak olgumuzu, literatiirdeki birg¢ok olgudan 
ayiran en 6nemli fark; semptom vermesi olmustur. Olgumuz- 
da, yemek sonrasi karin agrisi seklinde ortaya ¢ikan bu sempto- 
mun patofizyolojisi net olarak aydinlatilamamistir. Ancak, ope- 
rasyon sonras! karin agris! semptomlarinin gerilemesi, bu kitle- 
yi hastadaki semptomlara neden olan patoloji olarak dustindiir- 
miustir. Bu durumu cektigimiz MRG’In da destekledigi gibi kitle- 
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nin cevre organlara basi yapacak kadar buyUk olmasi ile agikla- 
yabiliriz. Kitlenin etyolojisine ve birliktelik gosterebilecegi pato- 
lojilere yonelik yapilan biyokimyasal tetkiklerimiz olumlu sonug 
vermemis ve nonfonksiyonel izole bir kitle oldugu anlasilmistir. 
Sonug olarak, kronik karin agrisi ile polikliniZine basvuran has- 
talarda, adrenal kitleler de akilda bulundurulmalidir ve bu kitle- 
lerin degerlendirilmesinde biyokimyasal analizin yan! sira BT ve/ 
veya MRG kullanilarak taninin ayirimina gidilmelidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar gakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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